







A. LATAR BELAKANG MASALAH 
 
Penyakit paru obstruktif kronik (PPOK) merupakan masalah kesehatan 
dan menjadi salah satu penyebab angka kesakitan dan kematian yang 
berdampak pada sosial dan ekonomi dunia. Prevalensi PPOK semakin 
meningkat dan diperkirakan pada tahun 2020 akan menjadi penyebab 
kematian nomor tiga di dunia. Penyakit paru obstruktif kronik ditemukan 
sebanyak 384 kasus di dunia tahun 2010 dengan prevalensi global sebesar 
11,7%. Asia Pasifik pada tahun 2012 memiliki prevalensi PPOK yang masih 
cukup tinggi yaitu sebesar 6,2%, sedangkan di Indonesia berkisar 4,5%. Lebih 
dari tiga juta kematian akibat PPOK pada 2012 yang meliputi 6% dari seluruh 
kematian global. Jumlah kematian akibat PPOK di negara berkembang 
meningkat seiring meningkatnya jumlah masyarakat yang merokok. Merokok 
menyebabkan kematian sebesar 12% di China dan diperkirakan akan 
meningkat menjadi 30% pada 2030. Risiko perokok menderita PPOK berkisar 
15-20%.
1-5 
Inflamasi kompleks yang melibatkan interaksi banyak sel dan mediator 
merupakan dasar timbulnya kerusakan jaringan pada PPOK. Inhalasi partikel 
atau gas berbahaya terutama asap rokok dan polusi udara menyebabkan 
inflamasi lokal, kerusakan parenkim paru, saluran napas, disfungsi mukosilia, 
dan mengakibatkan inflamasi sistemik. Keterbatasan aliran udara merupakan 
abnormalitas mekanik utama pada PPOK. Diameter saluran napas yang 
menyempit akibat obstruksi akan meningkatkan resistensi sehingga aliran 
udara akan berkurang selama ekspirasi. Peningkatan resistensi saluran napas 
yang progresif, destruksi alveoli, dan tidak adekuatnya tekanan elastic recoil 
pada paru penderita PPOK menginduksi terjadinya hiperinflasi. Penderita 
PPOK pada saat exercise mengalami peningkatan laju pernapasan dan 
pemendekan waktu ekspirasi sehingga inspirasi dimulai sebelum proses 





menyebabkan air trapping yang ditandai oleh penurunan kapasitas inspirasi 
(KI). Pemendekan otot inspirasi dan pendataran diafragma yang menyebabkan 
efektifitas pompa ventilasi menurun juga menyebabkan penurunan KI yang 
berhubungan dengan penurunan ambilan oksigen saat latihan sehingga 
memicu kejadian sesak napas. Kapasitas inspirasi menurun secara progresif 
sesuai derajat obstruksi saluran napas. Penurunan KI berhubungan dengan 
angka eksaserbasi dan kematian yang lebih tinggi serta merupakan parameter 
yang sensitif untuk menilai respons terapi sehingga menjadi prediktor 
morbiditas dan mortalitas bagi penderita PPOK.
6,7 
Manifestasi sistemik pada PPOK akan menyebabkan perubahan struktur 
dan fungsi otot. Gangguan keseimbangan sintesis protein dan pergeseran 
degradasi protein pada PPOK akan menyebabkan otot mengalami disuse dan 
atrofi disertai berkurangnya area fiber cross-sectional dan muscle wasting 
serta hilangnya fat free mass (FFM). Proporsi serabut otot skelet  akan 
meningkat pada PPOK sehingga serabut otot memendek lebih cepat, mudah 
lelah, dan meningkatkan aktivitas glikolisis. Glikolisis anaerob akan 
menyebabkan peningkatan produksi asam laktat sehingga pada akhirnya 
mengganggu kontraktilitas otot. Hiperinflasi akan memperpendek sebagian 
besar sarkomer serat diafragma dari panjang optimalnya sehingga menurunkan 
efisiensi mekanik otot. Hiperinflasi dan perubahan struktur otot pada PPOK 
akan menyebabkan peningkatan beban otot inspirasi, perubahan geometri 
dinding dada, dan kelemahan otot napas sehingga akan menurunkan kapasitas 
otot inspirasi selama exercise dan aktivitas harian. Kapasitas otot yang 
menurun akan menyebabkan penurunan kapasitas exercise sehingga akan 
membatasi mobilitas dan aktivitas.
6-8 
Progresi PPOK berhubungan dengan peningkatan sesak napas. 
Hiperinflasi merupakan mekanisme utama terjadinya peningkatan sesak dan 
keterbatasan aktivitas. Sesak napas terjadi jika beban otot pernapasan 
meningkat dan kapasitas otot pernapasan menurun sehingga terjadi 
ketidakseimbangan beban dan kapasitas. Abnormalitas fungsi paru dan fungsi 





peningkatan aktifitas fisik akan menimbulkan sesak napas. Inflamasi jalan 
napas pada PPOK juga menyebabkan efek ekstrapulmonal yaitu penurunan 
berat badan, kakeksia, osteoporosis, anemia kronis, gangguan kardiovaskular, 




Penatalaksanaan PPOK secara umum meliputi berhenti merokok, terapi 
farmakologis dan non farmakologis, serta dalam kondisi spesifik termasuk 
suplementasi oksigen, dukungan ventilasi, tatalaksana pembedahan, dan 
perawatan paliatif. Pedoman internasional saat ini menunjukkan peran sentral 
rahabilitasi paru sebagai terapi non farmakologis yang membantu 
penatalaksanaan pasien PPOK yang tidak dapat dicapai oleh terapi 
farmakologis.
 
Rehabilitasi  paru  dapat meningkatkan kapasitas exercise dan 
kekuatan otot pernapasan, mengoptimalkan kapasitas fungsional, 
meningkatkan kualitas hidup, mengontrol dan mengurangi gejala sesak napas 
serta menurunkan kebutuhan perawatan penderita PPOK.  Latihan kekuatan, 
ketahanan, dan fleksibilitas yang melibatkan otot pernapasan dan ekstremitas 
merupakan komponen penting dalam rehabilitasi paru karena akan 
meningkatkan  kemampuan ventilasi  lebih maksimal, sehingga mengurangi 
sesak napas, dan memperbaiki kualitas hidup.
1,10,11 
Rehabilitasi paru oleh American Thoracic Society (ATS) dan European 
Respiratory Society (ERS) dikelompokan berdasar durasi, tempat, dan jenis 
latihan. Pemilihannya disesuaikan dengan kemampuan dan kapasitas penderita 
PPOK serta tenaga kesehatan atau supervisor yang terlibat. Program 
rehabilitasi paru tersupervisi direkomendasikan oleh British Thoracic Society 
(BTS). Program rehabilitasi paru dengan outpatient hospital based melibatkan 
langsung para ahli dalam memberikan program yang sesuai kebutuhan 
spesifik masing-masing pasien, menjamin ketepatan teknik, durasi, dan dapat 
melihat efek samping segera akibat latihan serta memberikan intensitas 








Yoga merupakan komponen exercise yang telah lama dilakukan dalam 
program rehabilitasi paru bagi penderita PPOK sebagai terapi fisik tambahan 
dan terbukti mampu meningkatkan koordinasi tubuh dan pikiran.
 
Yoga 
merupakan sistem kesehatan holistik yang menyatukan tubuh, pikiran, jiwa, 
dan kecerdasan alam semesta sehingga menjaga keseimbangan dan kesehatan 
fisik, mental, emosional, dan spiritual. Bentuk aliran yoga yang paling banyak 
dilakukan adalah hatha yoga yang   terdiri dari tiga elemen utama yaitu tubuh 
yang merupakan elemen fisik seseorang, pikiran, dan elemen yang 
menghubungkan antara tubuh dan pikiran yaitu pernapasan. Ketiga elemen 
tersebut memiliki teknik khusus dalam pencapaiannya masing-masing yaitu 
teknik asana (postur), meditasi, dan pranayama (kontrol napas). Gerakan dan 
postur yang dibentuk secara efektif serta teknik kontrol pernapasan akan 
meningkatkan kekuatan, ketahanan, dan fleksibilitas sendi dan otot, 
meningkatkan toleransi exercise, serta menjaga tubuh dalam kondisi yang 
lebih baik untuk mengatasi ketidaknyamanan yang ditimbulkan oleh 
PPOK.
12,13,14 
Penelitian mengenai latihan hatha yoga jangka pendek menunjukkan 
peningkatan parameter fungsi paru, kapasitas difusi, penurunan dyspneu 
related distress, serta peningkatan kualitas hidup terkait kesehatan pada 
penderita PPOK.
12 
Perubahan patofisiologi pada PPOK antara lain 
hiperinflasi, peningkatan work of breathing (WOB), dan deconditioning dapat 
diperbaiki dengan latihan yoga.
15
 Latihan hatha yoga pada pasien PPOK 
menggunakan prinsip muscle stretching meliputi pembentukan postur yang 
aktif membuka dan meregangkan otot dan persendian dinding dada, 
diafragma, dan ekstremitas disertai dengan latihan kontrol pernapasan yang 
juga menjadi bagian penting dalam program rehabilitasi paru pasien PPOK.  
Bentuk latihan tersebut akan meningkatkan kekuatan dan ketahanan otot untuk 
berkontraksi lebih optimal, menjaga fleksibilitas dinding dada dan ekstremitas, 
mempermudah pergerakan diafragma saat inspirasi dan ekspirasi, sehingga 
proses ventilasi dan aktifitas fisik akan membaik. Prinsip relaksasi dan 





internal, memperbaiki kontrol mental, dan meningkatkan kemampuan tubuh 
untuk tetap relaks sehingga akan mengurangi kecemasan dan mencegah 
depresi. Kerja otot pernapasan yang lebih optimal disertai teknik bernapas 
pelan dan relax akan memperpanjang waktu ekspirasi sehingga membantu 
pengeluaran air trapping dan mengurangi gejala sesak pasien PPOK. Latihan 
fleksibilitas intensif yang berfokus pada peregangan dan mobilisasi kosta dan 
ekstremitas akan memperbaiki dan meningkatkan kapasitas exercise pasien 
PPOK yang secara signifikan terbukti memperbaiki 6 minutes walking 
distance (6MWD). Gejala sesak napas yang membaik dan kapasitas exercise 
yang meningkat akan meningkatkan aktivitas sehari-hari sehingga akan 
meningkatkan pula kualitas hidup pasien.
16,17  
Penelitian mengenai peran latihan hatha yoga dalam upaya mengurangi 
gejala, memperbaiki fungsi paru, dan kualitas hidup pasien PPOK masih 
belum banyak diteliti baik di Indonesia maupun di luar negeri. Penelitian di 
Indonesia yang pernah dilakukan yaitu meneliti efek pranayama terhadap 
gejala sesak dan kemampuan fungsional pasien PPOK. Penelitian di luar 
negeri mengenai efek latihan hatha yoga terhadap fungsi paru pasien PPOK 
yaitu menilai volume ekspirasi paksa detik 1 (VEP1), kapasitas vital (KV), 
maximal inspiratory pressure (MIP), dan  maximal expiratory pressure 
(MEP). Derajat sesak napas pernah diteliti dengan menilai pulmonary 
functional status and dyspnea questionnaire (PFSDQ), kapasitas exercise 
menilai 6 minute walking test (6MWT) dan incremental cycle ergometry 
duration, sedangkan kualitas hidup dinilai dengan chronic respiratory 
questionnaire (CRQ) dan skala St George Respiratory Questionare 
(SGRQ).
8,14,15 
Peneliti  bermaksud  menganalisis  lebih jauh pengaruh latihan hatha 
yoga sebagai rehabilitasi paru pada pasien PPOK stabil terhadap nilai 
kapasitas inspirasi (KI), gejala sesak napas menggunakan skala modified 
British medical research council (mMRC), kapasitas latihan melalui 6MWT, 
serta kualitas hidup dengan COPD assessment test (CAT) karena  belum 





sesuai  pedoman  Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease 
(GOLD) 2017 dan Perhimpunan Dokter Paru Indonesia (PDPI) tetap 
diberikan,  dan  penambahan rehabilitasi paru berupa latihan hatha yoga 
diharapkan dapat memberikan terapi yang lebih maksimal.
16,17 
       
B. RUMUSAN MASALAH 
 
Berdasarkan uraian latar belakang masalah diatas, dapat dirumuskan 
pertanyaan penelitian sebagai berikut: 
1. Apakah terdapat pengaruh latihan hatha yoga terhadap kapasitas inspirasi 
penderita PPOK stabil? 
2. Apakah terdapat pengaruh  latihan hatha yoga terhadap kapasitas exercise 
penderita PPOK stabil? 
3. Apakah terdapat pengaruh latihan hatha yoga terhadap gejala sesak napas 
penderita PPOK stabil? 
4. Apakah terdapat pengaruh latihan hatha yoga terhadap kualitas hidup 
penderita PPOK stabil? 
 
C. TUJUAN PENELITIAN 
 
1. Tujuan umum 
Mengetahui dan menganalisis pengaruh  latihan hatha yoga terhadap 
penderita PPOK stabil melalui pengukuran kapasitas inspirasi, penilaian 
gejala sesak napas, kapasitas exercise, dan kualitas hidup. 
2. Tujuan khusus 
a. Menganalisis pengaruh latihan hatha yoga terhadap kapasitas inspirasi 
penderita PPOK stabil. 
b. Menganalisis pengaruh latihan hatha yoga terhadap kapasitas exercise 
penderita PPOK stabil. 
c. Menganalisis pengaruh latihan hatha yoga terhadap gejala sesak napas 
penderita PPOK stabil. 
d. Menganalisis pengaruh latihan hatha yoga terhadap kualitas hidup 





D. MANFAAT PENELITIAN 
 
1. Manfaat keilmuan 
1) Penelitian diharapkan dapat membuktikan bahwa latihan hatha yoga 
berpengaruh terhadap kapasitas inspirasi, kapasitas exercise, gejala 
sesak napas, dan kualitas hidup penderita PPOK stabil.  
2) Hasil penelitian dapat bermanfaat sebagai landasan teoritik untuk 
penelitian rehabilitasi paru selanjutnya. 
2. Manfaat praktis 
Hasil penelitian diharapkan dapat digunakan sebagai dasar pemanfaatan 
latihan hatha yoga sebagai bagian program rehabilitasi paru penderita 
PPOK stabil sehingga dapat tercapai penatalaksanaan adekuat dan optimal.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
